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KARTA PRODUKTU

DO OGÓLNYCH WARUNKÓW UBEZPIECZENIA POSIADACZY KART 
o indeksie BGZBNPP/CARDCPI_3_1.3/2018 (dalej zwanych OWU)

PAKIET BEZPIECZEŃSTWO DO KART KREDYTOWYCH

Karta Produktu ma za zadanie przedstawić kluczowe informacje o ubezpieczeniu. Jest to materiał informacyjny. Terminy 
pisane wielką literą mają znaczenie nadane im w OWU. 
Karta Produktu nie jest integralną częścią Umowy Ubezpieczenia oraz nie stanowi oferty w rozumieniu Kodeksu Cywilnego. 
Decyzję o zawarciu Umowy Ubezpieczenia należy podjąć po wcześniejszym zapoznaniu się z OWU, w których znajdują się 
szczegółowe informacje o ubezpieczeniu oraz definicje użytych pojęć. 

Dane

1. Ubezpieczyciel • Towarzystwo Ubezpieczeń na Życie Cardif Polska S.A.

2. Ubezpieczający • Posiadacz Karty, który zawarł Umowę ubezpieczenia i który zobowiązuje się do opłacania
Składki.

3. Ubezpieczony
• Ubezpieczający będący Posiadaczem Karty, objęty Ochroną ubezpieczeniową na

podstawie OWU, wskazany we Wnioskopolisie, który wyraził pisemną zgodę na objęcie
Ochroną ubezpieczeniową.

4. Rola Banku

• Agent, czyli Bank BGŻ BNP Paribas S.A. z siedzibą w Warszawie (01-211) przy ul. Kasprzaka
10/16, zarejestrowany w rejestrze przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego przez
Sąd Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, XII Wydział Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sądowego pod nr KRS 0000011571, wykonuje czynności agencyjne za
wynagrodzeniem prowizyjnym otrzymywanym od Ubezpieczyciela, uwzględnionym w
kwocie składki ubezpieczeniowej; uzyskuje również inne formy wynagrodzenia w postaci
nagród konkursowych lub innych form premiowania sprzedaży; na podstawie umowy
agencyjnej zawartej z Ubezpieczycielem w zakresie udzielonego pełnomocnictwa,
wpisany do rejestru agentów ubezpieczeniowych prowadzonego przez Komisję Nadzoru
Finansowego.

5. Typ Umowy
Ubezpieczenia • Indywidualna Umowa ubezpieczenia

6. Warunki zawarcia
Umowy ubezpieczenia

• Umowa ubezpieczenia może być zawarta z Posiadaczem karty, którego Wiek w Dniu
zawarcia Umowy ubezpieczenia wynosi co najmniej 18 lat i nie przekracza 75 lat.

• Warunkiem zawarcia Umowy ubezpieczenia jest, aby Posiadacz Karty:
 ̶ podpisał Wnioskopolisę;
 ̶ zawarł z Bankiem BGŻ BNP Paribas S.A. Umowę o Kartę, w ramach której przyznany 

Limit kredytowy nie przekracza 70.000 PLN; 
 ̶ opłacił Składkę w wymaganym terminie.

7. Zakres Ochrony ubezpieczeniowej - WAŻNE!

Nazwa Pakietu Zgon Trwała i całkowita niezdol-
ność do pracy poważne zachorowanie

Pakiet A

Pakiet B

Pakiet C
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8. Świadczenie Ubezpieczyciela i zasady ustalania jego wysokości

ZAKRES UBEZPIECZENIA WYSOKOŚĆ ŚWIADCZENIA SUMA UBEZPIECZENIA

Zgon

Świadczenie równie jest Sumie ubez-
pieczenia, z zastrzeżeniem poniższych 
punktów.

Saldo zadłużenia z dnia Zdarzenia, nie 
więcej niż:
̶ średnie Saldo zadłużenia z ostatnich   
    6 miesięcy przed Dniem zajścia Zda- 
    rzenia
̶ przyznany Limit kredytowy
̶ 70 000 PLN.

Trwała i całkowita niezdolność do pracy

Poważne zachorowanie

̶ W przypadku, gdy Poważne zachorowanie nastąpi w czasie pierwszych 30 dni, licząc od Dnia rozpoczęcia Ochrony  
      ubezpieczeniowej, Ubezpieczyciel wypłaci Świadczenie w maksymalnej wysokości 50 PLN. 
̶ W przypadku zgłoszenia roszczenia z tytułu Trwałej i Całkowitej niezdolności do pracy lub Poważnego zachorowania po  

 wypłacie Świadczenia z tytułu Zgonu, Świadczenie ubezpieczeniowe zostanie pomniejszone o kwotę wypłaconego  
      Świadczenia z tytułu Zgonu.

NAJWAŻNIEJSZE INFORMACJE

9. Składka
ubezpieczeniowa

• Składka jest płatna przez Ubezpieczającego za każdy Okres ubezpieczenia, na zasadach i
warunkach wskazanych we Wnioskopolisie.

• Składka zależna jest od wysokości Salda zadłużenia na dzień naliczenia Składki i stawki
miesięcznej wynoszącej 0,30% dla Pakietu A, 0,40% dla Pakietu B oraz 0,70% dla Pakietu
C.

• Składka jest płatna z dołu i jest należna w ciągu 30 dni od daty zakończenia danego
Okresu ubezpieczenia.

• W przypadku zajścia Zdarzenia objętego Ochroną ubezpieczeniową przed opłaceniem
Składki za Okres ubezpieczenia, w którym zaszło to Zdarzenie, Świadczenie wypłacane
przez Ubezpieczyciela nie ulega pomniejszeniu o kwotę niezapłaconej Składki z uwagi na
fakt, iż Ubezpieczający zobowiązany jest do jej opłacenia w pełnej wymaganej wysokości.

10. Okres ochrony
ubezpieczeniowej

• Okres ubezpieczenia rozpoczyna się w dniu otwarcia Rachunku Karty, a w przypadku
zawarcia Umowy ubezpieczenia po otwarciu Rachunku Karty, w pierwszym dniu
Okresu rozliczeniowego Karty następującego po Dniu zawarcia Umowy Ubezpieczenia
i jest równy Okresowi rozliczeniowemu Karty. Okres ubezpieczenia jest automatycznie
wznawiany na kolejne Okresy ubezpieczenia pod warunkiem, że Ubezpieczający lub
Ubezpieczyciel nie złoży oświadczenia o nieprzedłużaniu Ochrony ubezpieczeniowej lub
Ubezpieczający nie wypowie Umowy ubezpieczenia.

• Warunkiem i potwierdzeniem ze strony Ubezpieczającego woli przedłużenia Ochrony
ubezpieczeniowej na kolejny Okres ubezpieczenia jest zapłata Składki, za wyjątkiem
sytuacji, w których składka za dany Okres ubezpieczenia nie została pobrana, w związku
z brakiem zadłużenia na Rachunku Karty.

• Ubezpieczyciel udziela Ubezpieczonemu Ochrony ubezpieczeniowej w okresie, za jaki
została opłacona Składka.

• Ochrona ubezpieczeniowa wygasa:
- w ostatnim dniu danego Okresu ubezpieczenia w przypadku:

- złożenia pisemnego wypowiedzenia Umowy ubezpieczenia przez Ubezpieczającego;
- złożenia oświadczenia o nieprzedłużaniu Ochrony ubezpieczeniowej przez Ubezpie-

czyciela lub Ubezpieczającego;
- ukończenia przez Ubezpieczonego Wieku 75 lat;
- wypowiedzenia Umowy o Kartę;
- rozwiązania Umowy o Kartę;

- w dniu Zgonu Ubezpieczonego;
- w przypadku Trwałej i całkowitej niezdolności do pracy oraz Poważnego zachorowania

- w Dniu zajścia Zdarzenia pod warunkiem wypłaty Świadczenia w wysokości Sumy
ubezpieczenia;

- w ostatnim dniu Okresu ubezpieczenia, za który została opłacona Składka, z
zastrzeżeniem zapisów Art. 4, ust. 1 OWU (bulet pierwszy powyżej);

w zależności, które ze zdarzeń nastąpi pierwsze.
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11. WYŁĄCZENIA ODPOWIEDZIALNOŚCI UBEZPIECZYCIELA

Odpowiedzialność Ubezpieczyciela 
jest wyłączona, gdy zajście Zdarzenia 
nastąpiło w związku z:
Znak „x” oznacza wyłączenie z Ochrony 
ubezpieczeniowej

ZDARZENIE      
UBEZPIECZENIOWE                    

      PRZYCZYNA POWSTANIA 
      ZDARZENIA  Z
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samobójstwem, które miało miejsce w ciągu 12 miesięcy od Dnia zawarcia 
Umowy x

czynnym udziałem w działaniach wojennych, działaniach zbrojnych, aktywnym 
udziałem w zamieszkach, świadomym i dobrowolnym uczestnictwem w aktach 
przemocy, chyba że udział w aktach przemocy wynikał ze stanu wyższej koniecz-
ności lub obrony koniecznej

x x

usiłowaniem lub popełnieniem przez Ubezpieczonego przestępstwa x x x
pozostawaniem Ubezpieczonego pod wpływem alkoholu, narkotyków lub innych 
środków toksycznych lub środków psychoaktywnych (tzw. dopalaczy) za wyjąt-
kiem leków zażywanych na zlecenie lekarza i w sposób przez niego zlecony

x x x

zdarzeniem związanym bezpośrednio ze skażeniem chemicznym lub radioaktyw-
nym na skalę masową, spowodowanym działaniem broni lub urządzenia wykorzy-
stującego energię rozszczepienia jądrowego lub promieniotwórczość

x x x

próbą samobójstwa, samookaleczeniem lub uszkodzeniem ciała na prośbę Ubez-
pieczonego, niezależnie od stanu jego poczytalności x

poddaniem się przez Ubezpieczonego operacji plastycznej lub kosmetycznej, 
chyba że była ona niezbędna w celu usunięcia skutków nieszczęśliwego wypad-
ku, jakiemu uległ Ubezpieczony

x

Pozostałe informacje

12. Wypowiedzenie
Umowy ubezpieczenia

• Ubezpieczający może wypowiedzieć Umowę ubezpieczenia w każdym czasie Okresu
ubezpieczenia składając Ubezpieczycielowi pisemne oświadczenie. Oświadczenie o wy-
powiedzeniu Umowy ubezpieczenia może być złożone Ubezpieczycielowi również za
pośrednictwem Agenta.

• Wypowiedzenie uznaje się za skuteczne z ostatnim dniem Okresu ubezpieczenia, w któ-
rym Ubezpieczający skutecznie złożył Ubezpieczycielowi pisemne wypowiedzenie Umo-
wy ubezpieczenia.

13. Zasady i tryb
zgłaszania Zdarzenia

• W przypadku zajścia Zdarzenia, Ubezpieczony lub inna osoba powinna niezwłocznie
zgłosić Ubezpieczycielowi bezpośrednio lub za pośrednictwem Agenta zajście Zdarzenia
w formie pisemnej np. na proponowanym Formularzu Zgłoszenia Roszczenia oraz dołą-
czyć do niego dokumenty wskazane w Art. 11 ust. 9 OWU.

• Ubezpieczyciel wypłaci Świadczenie w ciągu 30 dni, licząc od daty otrzymania zawiado-
mienia o Zdarzeniu.

• Jeżeli w terminie określonym powyżej Ubezpieczyciel nie wypłaci Świadczenia, powi-
nien zawiadomić na piśmie osobę zgłaszającą roszczenie oraz Ubezpieczonego, jeżeli nie
jest on osobą zgłaszającą roszczenie, o przyczynach niemożności zaspokojenia roszczeń
w całości lub w części, a także powinien wypłacić bezsporną cześć Świadczenia.

• W przypadku, gdy Świadczenie nie przysługuje lub przysługuje w innej wysokości niż
określona w zgłoszonym roszczeniu, Ubezpieczyciel informuje o tym na piśmie osobę
występującą z roszczeniem oraz Ubezpieczonego, w przypadku Umowy ubezpieczenia
zawartej na cudzy rachunek, jeżeli nie jest on osobą zgłaszającą roszczenie, wskazując
na okoliczności oraz podstawę prawną uzasadniającą całkowitą lub częściową odmowę
wypłaty Świadczenia. Informacja Ubezpieczyciela zawierać będzie pouczenie o możliwo-
ści dochodzenia roszczeń na drodze sądowej.
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14. Zasady i tryb zgłasza- 
       nia Reklamacji oraz ich  
       rozpatrywania

• Reklamacje mogą być składane pisemnie w siedzibie Ubezpieczyciela przy pl. Piłsud-
skiego 2, 00-073 Warszawa lub przesyłką pocztową, telefonicznie pod numerem tele-
fonu wskazanym na stronie internetowej www.cardif.pl, e-mailem pod adresem: rekla-
macje@cardif.pl lub za pośrednictwem formularza zgłoszeniowego zamieszczonego na 
stronie internetowej www.cardif.pl. 

• Ubezpieczyciel udziela odpowiedzi na Reklamację w formie papierowej lub na trwałym 
nośniku informacji, w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r. o usługach płatni-
czych, w terminie 30 dni od dnia otrzymania Reklamacji w formie oraz w miejscu wska-
zanym powyżej. Na żądanie Osoby składającej Reklamację Ubezpieczyciel może udzielić 
odpowiedzi, o której mowa w zdaniu poprzednim, za pośrednictwem poczty elektro-
nicznej.

• W szczególnie skomplikowanych przypadkach, uniemożliwiających rozpatrzenie Re-
klamacji i udzielenie odpowiedzi w terminie, o którym mowa powyżej, Ubezpieczyciel 
wyjaśnia przyczynę opóźnienia, wskazuje okoliczności od ustalenia których zależy roz-
patrzenie Reklamacji, a także określa przewidywany termin rozpatrzenia Reklamacji i 
udzielenia odpowiedzi, który nie może przekroczyć 60 dni od dnia otrzymania Reklamacji.

• Osobie składającej Reklamację przysługuje prawo wystąpienia z wnioskiem o rozpatrze-
nie Reklamacji do Rzecznika Finansowego lub wniesienia Reklamacji do Miejskich lub 
Powiatowych Rzeczników Konsumentów.

15. Podmiot uprawniony  
      do otrzymania Świad- 
      czenia

• Uposażony – osoba fizyczna lub prawna wskazana przez Ubezpieczonego we Wniosko-
polisie, uprawniona do otrzymania Świadczenia z tytułu Zgonu Ubezpieczonego.

• Uprawniony – osoba fizyczna lub prawna wskazana przez Ubezpieczonego we Wniosko-
polisie, która w przypadku zdarzeń innych niż Zgon Ubezpieczonego jest uprawniona do 
otrzymania Świadczenia.

• W przypadku wskazania przez Ubezpieczonego Uposażonego, Świadczenie z tytułu Zgo-
nu wypłacane jest Uposażonemu. W sytuacji, gdy Ubezpieczony wskazał kilku Uposażo-
nych i nie określił ich udziału w Świadczeniu, uważa się, że udziały te są równe. Jeżeli w 
chwili śmierci Ubezpieczonego nie ma żadnego z uprawnionych Uposażonych Świadcze-
nie przypada najbliższej rodzinie Ubezpieczonego w kolejności i w częściach:
a) współmałżonek Ubezpieczonego,
b) w równych częściach dzieci Ubezpieczonego - jeśli brak współmałżonka,
c) w równych częściach rodzice Ubezpieczonego - jeśli brak dzieci i współmałżonka,
d) w równych częściach rodzeństwo Ubezpieczonego - jeśli brak rodziców, dzieci  
       i współmałżonka,
e) spadkobiercy Ubezpieczonego, z wyłączeniem Skarbu Państwa, jeżeli brak osób wy- 
       mienionych powyżej.

• Świadczenie z tytułu Trwałej i całkowitej niezdolności do pracy lub Poważnego zacho-
rowania wypłacane jest Ubezpieczonemu. Ubezpieczony może przelać prawo do ww. 
Świadczenia na Uprawnionego, wówczas to Świadczenie wypłacane jest Uprawnionemu 
na zasadach określonych w dokonanej cesji.

• Wypłata Świadczenia realizowana jest przelewem na rachunek bankowy.

16. Sąd właściwy i  
       rozstrzyganie sporów

• Powództwo o roszczenia  wynikające z Umów ubezpieczenia można wytoczyć albo 
według przepisów o właściwości ogólnej albo przed sądem właściwym dla miejsca 
zamieszkania lub siedziby Ubezpieczającego, Ubezpieczonego, Uposażonego 
lub Uprawnionego z Umowy ubezpieczenia albo przed sądem właściwym dla 
miejsca zamieszkania lub siedziby spadkobiercy Ubezpieczonego lub spadkobiercy 
Uprawnionego z Umowy ubezpieczenia.

• Podmiotem właściwym dla Ubezpieczyciela do prowadzenia postępowania w 
sprawie rozwiązywania sporów konsumenckich w rozumieniu ustawy z dnia 23 
września 2016 r. o pozasądowym rozwiązywaniu sporów konsumenckich jest 
Rzecznik Finansowy (www.rf.gov.pl).
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17. Opodatkowanie
Świadczeń Ubezpie-  

       czyciela

• Świadczenia są opodatkowane na podstawie ogólnie obowiązujących przepisów prawa
polskiego.

• W przypadku osób fizycznych, Świadczenia otrzymane z tytułu Umowy ubezpieczenia
są wolne od podatku dochodowego zgodnie z postanowieniami Ustawy z dnia 26 lipca
1991 roku o podatku dochodowym od osób fizycznych (tekst jedn. Dz. U.z 2012 r. poz.
361, z późn. zm.).

• W przypadku osób prawnych Świadczenia otrzymane z tytułu Umowy ubezpieczenia
stanowią przychód zgodnie z postanowieniami art. 12 ust. 1 Ustawy z dnia 15 lutego
1992 roku o podatku dochodowym od osób prawnych (tekst jedn. Dz. U. z 2014 r., poz.
851, z późn. zm.).

Szczegółowe informacje o ubezpieczeniu, w tym o prawach i obowiązkach Ubezpieczonego zawarte są 
w Ogólnych Warunkach Ubezpieczenia Posiadaczy Kart o indeksie BGZBNPP/CARDCPI_3_1.3/2018, 

które są ogólnodostępne na stronie Banku https://www.bgzbnpparibas.pl.




